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AL LETTORE 



Nel dare alla stampa questa conferenza debbo av- 
vertire il lettore che essa avrebbe dovuta essere pro- 
nunciata al congresso di Chirurgia in Torino, il quale, 
come tutti sannO; non ebbe luogo per cagione dell' epi- 
demia colerica. Avendomi i valenti editori Signori Za- 
nichelli, significato il desiderio di incominciare colla 
mia conferenza una serie di pubblicazioni intorno ai 
principali argomenti di chirurgia, non ho esitato a 
concederne loro la stampa. Io mi propongo di concor- 
rere per la parte mia alla esecuzione del disegno che 
i nominati editori pensano di effettuare; e per ciò in- 
tendo di fare seguire a questa, quando le mie molte 
occupazioni me lo permettano, alcune altre conferenze 
intorno ad argomenti teorico-pratici di chirurgia e mas- 
sime intorno a quelli che saranno da me trattati nelle 
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II AL LETTORE. 

mie lezioni; e che per la loro novità, credo offriranno 
ai lettori un certo interesse. 

Io spero di non essere il solo che risponda allMn- 
vito che questi coraggiosi editori fanno a tutti i chi- 
rurghi italiani, i quali è tempo che dimostrino come 
r arte e la scienza chirurgica abbiano qui ottenuto tali 
progressi da non dovere nulla invidiare oramai né alla 
dotta Germania né alle altre nazioni. 

Bologna, 5 dicembre 1884. 

G. Ruggì. 
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Signori. 



L' argomento che, in un avvenire forse non molto; 
bntano, sarà palestra agli ingegni dei chirurghi de- 
siderosi di fare progredire la scienza e di beneficare 
r umanità sarà per mio avviso quello della pneùme- 
ctomia nell'uomo. Oggi giorno però, mentre trovò pre- 
maturo il volere affermare che la pneumectomia debba 
senza dubbio entrare nel novero delle operazioni or- 
dinarie, dichiaro altrettanto azzardato il voler dire 
che simile operazione non potrà giammai trovare la 
sua razionale e giusta applicazione, 
. A rincorarci basterebbero i giganteschi progressi 
fatti ultimamente dalla chirurgia, progressi insperati 
pochi anni or sonp, e le prove di estirpazione del 
polmone eseguite sii i bruti, e. spesso con felice ri- 

RUGOI. i 
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sullato, dallo Schmid/ dal Giudi,* dal Marcus/ dal 
Block,* dal nostro Biondi^ e da altri. 

Io fino dair anno scorso ho rivolto i miei studi 
a questa tecnica operatoria; e non solo ho eseguilo 
molte prove nel cadavere; ma anche, in due infermi 
di tubercolosi polmonare, ho tentato una regolare 
asportazione di tutta la parte ammalata. È stato anzi 
dopo queste due prove cliniche che ho potuto meglio 
valutare V importanza di questi studi e maggiormente 
sentire il bisogno di formarmi idee giuste e bene de- 
terminate intorno ad una operazione che è irta di 
innumerevoli difficoltà. 

Progredendo sempre nelle ricerche e nei diversi 
tentativi operatori dalle cose più facili alle più diffi- 
cili, i chirurghi dovevano naturalmente riserbare per 
ultimi gli organi che più da vicino interessano la 

* Experimentelle Studien uber partielle Lungenresecktion. 
Berliner klinische Wochenschrift n. 51, 1881. 

* Experimenteller Beitrag zur Frage dar Lungen Exstir- 
patlon. BerUner klinische Wochenschrift, n. 44 1881, pag. 645 
e Nochmals die Lungenextirpation. Deutsche Medicinische Wo- 
chenschrift n. 49, 1881. 

3 Societó de Biologie de Paris. Sóance 19 Novembre 1881. 

^ Experimenteller zur Lungenresecktion. Deutsche medici- 
nische Wochenschrift, n. 47, 1881. 

^ Estirpazione del polmone. Giornale Internazionale delle 
Scienze Mediche, 1882 pag. 759, 1883 pag. 248. 
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vit^ e che la natura ha cercato di meglio tutelare 
con speciali recinti difficili ad essere vittoriosamente 
varcati. E Tasportazione del polmone, di questo viscere 
che ha la sua sede nell'interno della cassa toracica 
ed i suoi rapporti intimi col cuore e coi vasi e nervi 
importantissimi che lo percorrono e vi si distribuiscono, 
ritengo si debba considerare come forse l'ultima meta 
a cui potrà giungere lo scalpello chirurgico. 

' Io non voglio per certo occuparmi in oggi delle 
indicazioni e controindicazioni alla pneumectomia, né 
parlarvi dei singoli casi speciali in cui credo che una 
simile operazione possa riuscire utile. 

Se facessi ciò, entrerei in un argomento difficile 
ad essere discusso per ora e da cui sarei sicuro di 
non potere ritrarre soddisfazione per me né profitto 
per voi. Nella mia qualità di chirurgo desidero quindi 
di non oltrepassare i confini della tecnica operatoria: 
formulerò dei quesiti che tenterò di risolvere col 
servirmi delle prove fatte sul cadavere e dell'espe- 
rienza tratta da due casi clinici. E siccome dovrò 
richiamare spesso Y attenzione vostra sopra questi due 
miei operati di pneumectomia, così sarà bene che io 
faccia precedere, alle brevi considerazioni che sono 
per farvi, la storia esatta di ambedue questi miei 
ammalati di tubercolosi polmonare. 
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Nel determinarmi ad eseguire in questi due indi- 
vidui la pneumectomia io partiva dal- concetto che la 
tubercolosi dei polmoni fosse talvolta uda malattia 
guaribile, specialmente poi allorché essa è circo- 
scritta ed è dominabile Coi mézzi più energici della 
chirurgia. 

Che la tubercolosi polmonare infatti possa ancora 
guarire spontaneamente, allorché è circoscritta, è cosa 
dimostrata, e tanto più facilmente in oggi che dal- 
l'esame microscopico degli sputi si può conoscere 
resistenza della tubercolosi. 

Ma se ciò è vero è altrettanto vero ancora che 
si danno casi in cui sebbene il processo tubercolare 
rimanga per un certo tempo limitato, le forze natu- 
rali dell' individuo e le cure del medico non sono 
sufficienti per mantenere lungamente la circoscrizione 
del processo o per istrozzarlo, dirò cosi, in sito, an- 
nientando la sua malefica influenza. 

Ora in simili casi io riteneva allora, cortie ritengo 
adesso, che fosse indispensabile ricorrere ad un mezzo 
chirurgico potente che permettesse di più diretta- 
mente agire sulla parte ammalata. 

Le punture del torace e le altre cure dirette delle 
caverne polmonari proposte dal Raglivi fino dal 1696 
ed eseguite dal Barry solo nel 1727, sebbene avessero 
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grandemente interessato i chirurghi ed i medici stra- 
nieri di questi ultimi anni, non erano sufficienti se- 
condo me per assicurarmi che sarebbe totalmente 
distrutto il processo morboso. Sarebbe stato ciò pos- 
sibile solo quando l'arte medica fosse giunta a pos- 
sedere il vero antidoto della tubercolosi, il quale, 
iniettato nel centro del focolaio d'infezione, avesse 
avuto la potenza d'annientare 1' azione del bacillo della 
tubercolosi* 

La pneumectomia, sebbene tentata nell'uomo una 
sola volta dal Block con infelice successo, era l'ope- 
razione che mi pareva migliore a sradicare perfetta- 
mente il processo tubercolare del polmone, allor- 
quando si mantiene entro a certi limiti, ed in un 
solo focolaio. 

Ambedue i miei operati di pneumectomia sono 
morti; ed il V dopo 9 giorni, il 2*" dopo 36 ore dalla 
subfta operazione. Questi due casi poi, essendo molto 
interessanti per la loro novità e per lo studio che 
ci offrono, sarà bene che io li esponga con qualche 
dettaglio. 

i° Caso, — Artemisia Dalla Casa d'anni 30, con- 
tadina della campagna bolognese, entrava nella mia 
sezione chirurgica il 28 Aprile del 1883 colla diagnosi 
di sinovite fungosa del ginocchio sinistro. 
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AI suo ingresso neir ospedale, il Dott. Guido Ben- 
dandi, che allora era mìo assistente, raccoglieva Tana- 
mnesi e Y esame obiettivo che trascrivo. 

Ana7nnesù — Fino a 3 anni or sono la paziente 
ha goduto di buona salute; ma, essendosi esposta a 
cambiamenti rapidi di temperatura, fu presa da tosse 
senza escreato e da febbre vespertina quotidiana. Se- 
guitò non pertanto ad accudire ai propri lavori; e, 
trascorso un anno, la tosse si fece piti frequente e 
più sentita in modo che V obbligò al letto per qual- 
che mese. In questo tempo non si è mai accorta, 
anche nei più intensi sforzi di tosse, di avere sputi 
sanguigni. Riavutasi alquanto, tornò al lavoro; e seb- 
bene seguitasse la tosse ad infastidirla, specialmente 
al mattino, avesse sudori notturni e scarso appetito, 
non se ne dava pensiero. Verso la fine del 1882 
l'inferma avverti un giorno uno scricchiolio al gi- 
nocchio sinistro susseguito da rapida tumefazione e 
dà dolore; ma non da rossore. Il dolore crebbe giorno 
per giorno e la tumefazione pure andò aumentando, 
sicché verso la fine di febbraio del 1883 fu. costretta 
di rimettersi à letto ove restò fino al giorno del sua 
ingresso nel!' ospedale. 

Esame obiettivo: — Il ginocchio sinistro era uni- 
formemente tumido e pallido; la gamba leggermente 
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flessa sulla coscia. Alla palpazione si sentiva su tutta 
la periferia dell'articolazione un senso di aumentato 
calore al quale si aggiungeva una iperestesia tulta 
speciale. — In alcuni punti poi si avvertiva un senso 
manifesto di fluttuazione; mentre in altri si notava 
solo una mollezza tutta caratteristica delle raccolte 
di fungosità. Stirando sulla gamba, Y inferma sentiva 
sollievo alle, proprie soflerenze e permetteva anche di 
mettere la gamba stessa in perfetta estensione sulUi 
coscia. In tale momento però gli spostamenti laterali 
della gamba erano possibili in grazia del rallenta- 
mento relativo dei legamenti, dovuto air usura delle 
superficie articolari. Sospingendo la gamba contro la 
coscia la malata urlava per il dolore. Nell'esame 
obiettivo generale dell'ammalata, dopo avere trovato 
sani il sistema nervoso, T apparecchio di circolazione, 
il digerente e 1' uropojetico, si ebbero nell' esame del 
petto i seguenti dati: 

Ispezione. — Torace abbastanza ampio, muscoli 
denutriti, sternocleidomastoideo di destra più atrofico 
di quello di sinistra. Movimenti respiratori pili ampi 
a sinistra che a destra. Fòsse sotto e sopra claveari 
di destra più marcate che a sinistra. 

Palpazione. — Fremito pettorale aumentato nella 
fossa sotto-clavicolare di destra come pure posterior- 



Digitized by VjOOQIC 



~ 8 — 

ménte nella fossa sopra-spinosa é nella sotto-spinosa 
fino a metà della scapola. 

Percussione, — Normale alle percussioni è la riso- 
nanza polmonare a sinistra e così pure nella metà infe- 
riore di destra- Superiormente notasi: nella fossa sotta 
claveare un suono ipofonetico e nella sopra-claveàre 
leggermente timpanica che si continua nella sopra* 
spinosa/ In tutta la fossa sotto-spinosa ottusità quasi 
assoluta. Tenendo Y inferma seduta nel letto ed ese- 
guendo la percussione con una certa forza nelle re-» 
giani sopra-claveare e sopra-spinale si manifesta una 
risonanza timpanica cavernoi^a che diviene più alta 
allorquando l'inferma tiene aperta la bocca e più 
profonda quando la bocca è chiusa. 

Ascoltazione. — A sinistra il rumore respiratoria 
vescicolare è normale e cosi pure alla metà inferiore 
del torace destro. In aito si ha a destra, tanto nella 
fossa sotto-claveare che nella sotto-spinale, deficienza 
del murmure respiratorio e qualche rantolo crepitante; 
mentre nella fossa sopra-claveare e nella sopra-spi- 
nosa i rantoli si sentono in copia e d' ogni specie, 
associati ad un suono anforico che ci guida a stabi- 
lire con certezza esistere in quel luogo un'ampia ca- 
verna data dalla distruzione del polmone. 

Formulai la diagnosi dì tumore bianco al ginoc* 
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chio sinistro e di tubercolosi polmonare all' apice dei 
polmone destro. Ebbi anche il sospetto di tubercolosi 
nel ginocchio; ma in appresso mi sembrò di poterlo 
esclùdere. 

Feci applicare all' arto infermo un apparecchio 
gessato esteso dal piede alla radice della coscia, e 
successivamente feci eseguire sul piede e sulla gamba 
dalla parte ammalata la trazione con pesi nel modo 
indicato dal Volkmann. Con questi mezzi T ammalata 
migliorò assai nel ginocchio, per guisa che si sarebbe 
detto volgere a rapida guarigione: ma le alteraziom 
del torace andavano invece man mano' crescendOi 
Resi note air inferma le sue condizioni di salute e la 
consigliai anche di lasciare l'ospedale per andare a 
respirare dell' aria più confacente alle lesioni gravi 
che esistevano nel suo polmone destro; ma essa §i 
rifiutò, e mi espose V idea di essere pronta a sotto*- 
mettersi anche ad una operazione chirurgica, piutto- 
stochè lasciare quella sala in cui aveva ricevuto tanto 
benefizio nella malattia del ginocchio, in quella ma- 
lattia che l'aveva per sì lungo tetopo e così cpu- 
iJelmente travagliata. 

Col desiderio che io aveva di tentare qualche 
mezzo chirurgico nelle affezioni polmonari, e sapendo 
per esperienza essere assai diffìcile il trovare indi- 
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vidui che spontaneamente sì oflFrano per simili prove, 
presi tempo a riflettere, perchè appunto neir individuo 
non vedeva le condizioni che avrei desiderate, stante 
specialmente l'emaciazione; e però trattenni l'in- 
ferma nell'ospedale. 

Col passare dei giorni i due fatti accennati sem- 
pre più si accentuarono: vale a dire il benessere per 
lo stato del ginocchio ed il malessere per tutti i fe- 
nomeni dipendenti dal petto, primo fra i quali la 
febbre che alla sera specialmente era assai gagliarda. 
L' inferma insistendo per l'operazione, ed io trovando 
che nessun' altra lesione grave esisteva in queir indi- 
viduo da dare spiegazione della febbre, ad eccezione 
di un processo tisiogeno all'apice del polmone de- 
stro; mi decisi per un tentativo d'asportazione di 
quel tratto di polmone che si sentiva profondamente 
ammalato. 

Era un passo che io faceva nell'ignoto; e dico 
questo non solo per le difficoltà tecniche dell' opera- 
zione che andavo ad eseguire ; ma anche per 1' ane- 
stesia che era voluta ed imposta dall' inferma, quale 
unica condizione per l'eseguimento dell'atto opera- 
torio. Fino a quel giorno io non aveva giammai fatto 
cloroformizzare un ammalato di petto, stantechè am- 
mettevo colla generalità dei chirurghi necessaria la 
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perfetta integrità dei polmoni e del centro circolato- 
rio per essere tranquillo nel caso di un possibile in- 
fortuhio* 

Anche il repentino contatto dell' aria atmosferica 
colla cavità pleurica ed il mutato influsso della pres- 
sione atmosferica sul polmone erano a me scono- 
sciuti, per guisa che anche da questo lato dovevo 
naturalmente mantenermi incerto e timoroso. A con- 
fortarmi però io pensava alle facili aderenze che i 
polmoni ammalati di tubercolosi assumono colla cassa 
toracica; aderenze che dovevano rendere' difficile se 
non impossibile un rapido 6 totale accasciamento del 
polmone dopo che avesse perduto la tutela offertagli 
dalla cassa toracica. 

Ad ogni modo la mattina del 6 Luglio 1883 ese- 
guii l'operazione coir osservanza di tutte le precauzioni 
antisettiche prettamente listeriane. L' ammalata venne 
posta orizzontalmente sul letta di fronte ad un' ampia 
finestra, colla testa assai bassa; indi venne completa- 
mente e con molta facilità anestetizzata mediante il 
cloroformio. 

Non si ebbe con ciò alcuna modificazione né nel 
polso, né nel respiro. Lo pulsazioni come prima della 
cloroformizzazione oscillavano fra le 120 e le 130; e 
le respirazioni fra le 28 e le 30 calcolale in un mi- 
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niitó prtmo. La temperatura prima dell' operazióne 
era alquanto elevata (38"* Vlo) ^ ^^ sera prima, come 
di consueto, passava i 39°. 

Sulla parte anteriore del torace destro feci l'aper- 
tura che mi doveva condurre all' apice del sottostante 
polmone. Praticai da prima due incisioni parallele^ 
r una nel primo spazio intercostale, e T altra a metà 
del terzo, che riunii poi nel loro mezzo mediante una 
incisione verticale; Le incisioni orizzontali si estende- 
vano dal bordo dello sterno ad una linea verticale, 
tirata dall' apoflsi coracoide in giù. Con quésti tagli 
arrivai fino alla faccia posteriore del gran pettorale. 
Ne risultarono così due lembi muscolo-cutanei di forma 
quadrilatera uno a base esterna e l'altro a base interna, 
i quali, essendo stati sollevali, mi permisero di vedere 
la cassa toracica dalla T alla 4* costola. Incisi allora 
la cartilagine costale della 2* e 3* costola; ed avendo 
afferrato con delle speciali pinzette a becco d'anitra * 
l'estremo interno delle arterie intercostali (dirama- 



^ Ho voluto riportare la figura di queste pinzette, grandi 
tLÌ naturale, perchè mi servirono naeravigliosamente in questo 
momento deiroperazione e perchè sono. utilissime nella chirurgia 
in. genere. Io ne possiedo parecchie, e me ne servo assai meglio 
delle pinzette di Billroth e di Péan. Esse difatti hanno una 
presa fortissima; e per la curvatura che presentano si pos- 
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zioni della, mammaria interna), staccai mediante Fin-- 
cisione dei muscoli intercostali la 2** e 3* costola dalla 

Fig. 1. 




^oììO lasciare comodamente in posto sia durante l' atto opera- 
torio, come anche dopo. Queste pinzette servono poi as^ai bene 
come porta aghi. La figura indicata le fa vedere ideila Igro 
grandezza naturale, . 
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r e dalla 4*, sollevaadole verso V esterno. Trovando 
poi che r elasticità dì queste ossa non era tale da 
permettermi una facile azione sulla parte nella quale 
dovevo operare, incisi con una tanaglia osteotoma le 
due indicate costole nella loro parte piìl esterna. Feci 
COSI un' ampia finestra, nella quale avendo fatta la 
perfetta emostasi mediante le sopraindicate pinzette, 
di pressione, potei attraverso della stessa vedere la 
pleura parietale, che tenacemente aderiva alla visce- 
rale. Anche sulla pleura parietale feci delle incisioni 
^ella direzione di quelle praticate sulle parti molli 
esterne; e potei così con una certa facilità staccare 
dao lembi che furono portati T uno verso l' esterno e 
r altro verso V interno lato. In tutto questo periodo 
deir operazione non si ebbe a notare il benché mi- 
nimo inconveniente; e T inferma, sotto razione ane- 
stetica del cloroformio, dormiva placidamente non 
dando a conoscere le più piccole variazioni tanto nel 
polso che nel respiro. 

Arrivato colla dissezione delle pleure alla faccia 
posteriore del segmento anteriore della T costola, né 
potendo più oltre arrivare col tagliente, tentai per 
mezzo della mano il distacco del polmone nel suo 
apice dal corrispondente torace; e- fu allora che pe- 
netrai in un'' ampia caverna, la quale ri§ultav^ dalla 
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distruzione di tutto V apice polmonare. Scolò in que- 
sto momento una quantità vistosa dì pus di pessimo 
carattere, misto a muco ed a brandelli di tessuto ne- 
erosalo; e fu in questo momento che maggiormente 
mi convinsi della reale insufficienza della medicina 
interna in simili alterazioni patologiche. Ripulii T am« 
pia cavità, capace di contenere il pugno della mano; 
^ potei dopo ciò constatare che la porzione più in- 
terna del lobo superiore, quella che si trova in istretti 
rapporti col mediastino posteriore, era ancora in po^ 
sto, essendo però in totalità infiltrata da una mirìade 
di tubercoli. Colla mano munita di una spatola ottusa 
tentai il distacco di questo tratto di polmone; e ciò 
mi riuscì con abbastanza facilità. Avendo all' esterno 
questo lembo di polmone, provai ed ottenni V estra- 
zione, attraverso della praticata apertura del torace, 
di quel tanto di polmone che si poteva dominare colla 
vista, e che mi sembrava molto ammalato. Dopo ciò 
per la divisione della parte malata dalla sana volli 
mettere ad esperimento Telletrocàustica; ma non 
avendo veduto che pienamente mi corrispondesse, 
passai air uso di lacci e di robusti klemer. Con que-t 
sti potei principalmente garantirmi dal fatto più grave 
e temibile in simile operazione e cioè dall' emorragia 
la quale eoa facilità si manifesta allorquando i lacci 
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od il Alo incandescente deir ellétrocaustica incidono 
troppo rapidamente quel tessuto reso oltremodo fria- 
bile dallo stesso processo patologico. 

Ad operazione Anita una selva di pinzette ingom- 
bravano tutto il cavo rimasto per Y estrazione di un 
terzo. circa del polmone. Bisogna però che io ricordi 
come una buona parte della massa polmonare che io 
dico di avere allontanato dal cavo toracico era stata 
invece distrutta dallo stesso processo patologico nel 
modo che ho di già accennato. Anche in questo mo^ 
meritò deir operazione, la quale durava già da. 2 
ore ^, le condizioni deir inferma erano relati vanienta 
buone,: ma ad onta di questo non credei di dovere 
protrarre maggiormente la cloroformizzazione ed i 
maneggi in quel cavo toracico; per guisa che passai 
senz'altro alla medicatura, lasciando così in posto 12 
lunghe pinzette le quali serravano porzioni più o meno 
estese della superficie polmonare sezionata. 

Tutte le parti pleuritiche sospette, le quali cioè si 
poteva credere, che per là vicinanza del polmone ma- 
lato, fossero prese da infiltrazione tubercolare, furono 
raschiate e causticate col termocauterio; infine tutta 
la cavità fu ripetutamente detersa con- una soluzione 
di acido fenico al 3 per cento; indi fu riempita con 
garza fehic^t^ tagliata in strisce sottili. I lembi più- 
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soolocutanei fìirono rianìii in alto e fr^ di loro con 
punti di sutura; in basso furono lasciati disuniti per 
-dare passaggio ai manichi delle pinzette che avevo 
creduto bene di' lasciare in posto* 

V inferma, riportata nel proprio letto, al suo risve- 
gliarsi dicbtapò di sentirsi bene. La temperatura era 
discesa a 36"* e y^^; le pulsazioni erano 88 e le re- 
spirazioni 26. 

La temperatura nella prima giornata oscillò fra i 
36* Mo ^d i 37* Vi,,; le pulsazioni furono da 88 a 120 
e le respirazioni da 26 a 30. La malata non ebbe 
vomito, si nutrì bevendo Champagne, Marsala e brodo 
concentrato; e riposò molte ore placidamente. Ebbe 
qualche colpo di tosse. Lo slato di notevole benes- 
sere presentato dall'inferma nelle prime 24 ore, fa- 
ceva grande contrasto colla- condizione in cui essa 
erasi trovata nei giorni précédenti. È naturale quindi 
che in noi si aprisse il cuore alla speranza di otte- 
nere un relativo successo. 

Anche il 2* giorno fu pure passato dall' inferma ab- 
bastanza bene^ La temperatura oscillò fra i 37* ed i 
•38* %o» '^ respirazioni furono da 26 a 34 e le pulsa- 
zioni da 90 a 120. La malata prese nelle 24 ore 
mezza bottiglia di Champagne, 200 grammi ti i Mar- 
sala, del broda coir ovo; Respirò bene. Notavasi però 

Ruaai. 2 
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un certo grado di enfisema at collo nel lato corri- 
spondente air apertura fatta nel torace. Questo fu 
avvertito dall' inferma come di qualche cosa che com- 
primesse la trachea imp|3dqndole cosi la respirazione. 
Essa diceva d'avere la sensazione di una mano pog- 
giata colla palriaa nella fq^ai soprarclaveare destra. Per 
darmi ragione di questo enfisema praticai la prima 
medicatura; e rimossi anche tutti i klemer, senza che 
uscisse una goccia di sangue. 

La compressione esercitata da 36 ore sulle parti 
che essi serravano, era stata suflaciente a determinare 
la chiusura dei vasi ed una duratura emostasi. L'en- 
fisema era dato dall' aria che usciva dal cavo toracico 
in ciascuna espirazione; e che s'infiltrava al disotta 
dei lembi muscolo cutanei, i quali, come ho detto, 
avevo creduto bene di riunire superiormente e fra di 
loro con dei punti di sutura. Perciò trovai necessario 
di togliere tutti i punti e di abbandonare i lembi a 
loro, stessi. 

Tutte le superficie del cavo toracico, e cioè tanto 
la sezione del polmone reciso, che la pleura parietale 
si mostravano oltremodo biancastre e colle caratteri- 
stiche della mortificazione. Tale stato si osservava spe- 
cialmente al polmone, dove avevano lungamente agito 
i klemer, i lacci, il Paquelin e 1' elletrocaustica. .Pulii 
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scpapolosamente con tutte le regole listeriane l'ampia 
cavità; e rifeci la medicatura introducendo nel cavo 
pleuro-polmonare molti ritagli di garza fenicata. 

Nel 3** giorno la temperatura oscillò fra i 3T y^^ 
ed i 38" y^^. Le respirazioni furono da 32 a 36, le 
pulsazioni da 102 a 136. 

L' inferma passò anche questo giorno abbastanza 
bene. Prese il solito nutrimento; ed emise normal- 
mente le feci e le orine. I colpi di tosse furono insi- 
stenti, specialmente nella notte, ed il materiale uscì 
in copia dalla ferita. Fu fatta quindi la seconda me- 
dicatura, associando all' azione dell' acido fenico quella 
del iodoformio, che sparsi specialmente nelle parti 
esterne. 

Nel 4" giorno la temperatura oscillò fra 37" e 
38 ^5, le respirazioni furono dalle 32 alle 38; le pul- 
sazioni dalle 110 alle 130. Ripetei la medicatura, 
durante la quale potei constatare che, rimosso il pus 
ed il muco che ricopriva le superficie pleurali e la 
sezione del polmone, queste si andavano rivestendo 
dì granulazioni di natura buona. 

Al 5" giorno la temperatura discende fino a 36" y^^ 
per risalire a 38" Vi^ nelle ore della sera. Le respira- 
zioni sono da 28 a 38, le pulsazioni da 120 a 130. 
La malata passa la notte piuttosto agitata. Le si àm- 
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ministra della digitale e del chinino. Beve Cognac, 
Champagne e mezzo litro di latte. Non viene me- 
dicata. 

Il 6® giorno dall' operazione la temperatura sta 
fra i 37'' ^^^^ ed i 39^ i/^^. Le respirazioni oscillano 
fra le 30 e le 40 e le pulsazioni sono dalle 120 alle 
130. Ripeto una rigorosa medicatura listeriana a cui 
aggiungo il iodoformio che polverizzo neW interno 
della cavità pleurale. L' inferma evacua V alvo spon- 
taneamente e mangia la solita dieta; ma riposa agi- 
tata, essendo infastidila da tosse insistente. Essa dice 
che il iodoformio l'irrita; e che pare le ascenda fino 
alla gola. 

Il giorno 7** dall' operazione decorre come il pre- 
cedente. Vengono concesse delle minestre d' ovo e 
del pollo lessato che l' inferma appetisce. Essa è però 
infastidita dalla tosse, che fa dipendere dal iodoformio, 
e da febbre, la quale nelle ore del mattino raggiunge 
38'' %. Ritorno alla pretta medicatura listeriana, e 
lavo la cavità pie uro-poi menare con acido fenico al 
5 per cento. Dopo ciò la temperatura discende a 3T ^^ 
che si mantiene per tutta la giornata e la mattina 
del 14 luglio, 8° giorno dall' operazione, la tempera- 
tura risale a 38'' y^^. I respiri oscill?ino fra i 35 ed i 
40; le pulsazioni fra le 140 e le 150. Ripeto ana 
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esatta medicatura alla Lister, sperando con ciò d'ab- 
bassare la temperatura e di scemare lutti gli altri 
fenomeni dipendenti dalla febbre. La temperatura di- 
fatti scende a 36 Vlo» ™si ^^'^ abbassamento è accom- 
pagnato da fenomeni gravi i quali sono preceduti da 
un profuso sudore. Ed invero il volto dell' inferma 
dopo ciò si scompone; il polso si fa assai piccolo e 
frequente, ed il jospiro affannoso. Si manifesta anche 
il vomito. Tutti i mezzi consigliati a combattere il 
grande schok che insorge rapidamente, vengono messi 
in opera ma senza frutto. Le urine scarse si colorano 
in verde cupo. La smania si fa grande e si associa 
ad uno stato di speciale e profondo abbandono. La 
malata infine con tutti i fenomeni d'avvelenamento 
acuto per acido fenico muore la mattina del 15 lu- 
glio, e cioè 9 giorni dall' operazione. 

Neir ultima medicatura eseguita la mattina del 14 
luglio, come ho detto, constatai due fatti importanti; 
e cioè: r che l'ampio cavo dal giorno dell'opera- 
zione si era ridotto della metà; 2° che tutta la sua 
superficie si era ricoperta di granulazioni di buonis- 
simo aspetto. 

Alla necroscopia si trovarono alcuni tubercoli 
disseminati in vicinanza dell' ilo di ambedue i pol- 
moni. Anche nelle intestina sì constatarono delle ul- 
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ceri di natura molto facilmente tubercolare. Il ginoc- 
chio era in condizioni tali da potersi credere in via 
di guarigione. 

Il risultato che io ebbi in questo primo caso di 
pneumectomia fu per me di grande istruzione aven- 
domi servito a modificare alcune idee che erano as- 
solutamente false ed a richiamare la mia attenzione 
sopra altre cose che meritavano il più accurato stu- 
dio. Io aveva imparato intanto: 

r Che si poteva cloroformizzare impunemente 
un malato di tubercolosi polmonare, avente la distru- 
zione di un tratto considerevole di organo; e che detta 
anestesia si poteva protrarre per oltre due ore senza 
che r infermo se ne risentisse. 

2° Che anche senza inconvenienti per parte del 
respiro si poteva incidere il torace, resecare le co* 
stole ed ampiamente aprire una comunicazione dei- 
Paria esterna colla cavità pleurale. 

3° Che era possibile asportare un tratto di pol- 
mone ammalato, senza che ne seguisse emorragia od 
altra complicazione grave la quale compromettesse 
immediatamente la vita dell' operato. 

Questi come fatti immediati; come fatti consecutivi 
poi dell' atto operatorio debbo ricordare la diminuzione 
quasi istantanea della temperatura dopo la eseguita 
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operazione; e lo stato di benessere avvertito dalla 
stessa inferma. 

M£^ oltre a queste cose^ tutte vantaggiose per la 
{mpuniectomia, debbo ricordare anche le contrarie; e 
niella tecnica operatoria porrò in rilievo le difficoltà 
Érovate nel distacco del polmone dal torace e nel di- 
stacco della parte sana di polmone dalla malata. 

.;t Una prova di ciò si ha infatti nel numero conside- 
revole di pinzétte a lunghi manichi che mi fu neces- 
sario làg'ci^ré 'nella cs^vità pleurale, dopò eseguita 
RopBrasfionei^ Come fatto secondàrio debbo poi lainen- 
iàre V skmie troppo energica addimostrata in quésto 
casd d^ll' acido fènica, il quale non già nel periodo 
éhé' seguì immediatamente Tatto operatorio, ma 9 
giórni dòpo fu la cagione determinante della morte del- 
l' individuò.' Ed anche una tale circostanza ha grande 
v,alore, in quanto che ogni giorno che passava era da 
considerarci come un novello trionfo per la chirurgia 
polmonare. Siccome poi riteneva che le stremate forze 
dell'individuo dovessero avere grandemente contri- 
buito a. rendere più facile lo schok che l'uccideva; 
così mi. proposi di ritentare Ja prova in un soggetto 
relativamente forte e bene nutrito. Ed il caso adattò 
non si fece molto aspettare. 

:' Un. certo Ariel Pietro d^ anni 32 di Riva, veneto, 
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di professione falegname, avendo saputo di questo 
mio tentativo di pneumectomia ed essendo sofferente 
di petto, venne a consultarmi dichiarandosi dispostisi 
Simo a farsi operare. Egli entrava perciò neH* ospe- 
dale il 14 luglio 1883 e nello stesso giorno Tassi- 
stente Signor Dottor 6. Bendandi registrò i seguenti 
dati: 

È figlio di genitori sani e robusti, morti di ma- 
lattie che non hanno rapporti con quella che affligge 
attualmente T infermo. Giovane, sofferse di palpitazione 
di cuore che si ripetè anni soiio in conseguenza di 
grandi fatiche sostenute. Nel 1871, trovandosi in siti 
di malaria, fu preso dalle febbri periodiche e qualche 
volta ebbe anche attacchi di perniciosa. Nei 1873 
sposò una donna che lo rese padre di due figli, dei 
quali uno mori a 4 anni di vaiolo. Nell'Agosto de! 
1881 gli mori la moglie dopo una lunga malattia, la 
quale fu da tutti i medici giudicata una tisi polmo^ 
nare. È poi interessante il sapere che, durante tutto 
il decorso della malattia della moglie, decorso che fu 
assai lungo, egli dormi sempre in sua compagnia, 
quantunque, a suo dire, non avesse seco rapporti 
sessuali. 

Prima che gli morisse la moglie, egli aveva go- 
duto generalmente buona salute.^ dopo tale perdita 
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comìneiò a risentire utì inqualificabile malore, asso^^ 
ciato ad un presentiménto triste di dovere soccómber^ 
della malattia, per la quale era morta la propria 
consorte. 

Neir aprite del 1882, trovandosi per lavori ferroviari 
in Milano, a^vverti una sensazione molèsta alla parte 
superiore del torace destro, e .doi>o 10-12 giórni dalla 
comparsa del dolore ebbe, sotto ripetuti colpi di tósse, 
remissione di un grunio di sangue nerastro della 
grossezza, a suo dire, di una mezza piccola noce. Dà 
quel momento la tosse non lo liasciò più; e cominciò 
ad emettere con quésta una materia giallastra tutta 
speciale. Dopo 15 giorni si ebbe una vera emoptoe 
con sangue rutilante che usci in copia, accompagnato 
da febbre che durò per 3-4 mesi; fino a tanto cioè 
che per consiglio dei medici tornò a Riva suo paese 
natio. Quivi acquistò in nutrizione; ma la tosse non 
lo abbandonò, accompagnata da sputi catarrali gial- 
lastri. 

Tornò al lavoro, e venne neir arsenale ferroviario 
bolognese; ma poco dopo fu ripreso da emoptoe e da 
febbre per guisa che stabilì di entrare nella 1* Sezione 
chirurgica dell'Ospedale Maggiore col proposito di 
tentare una cura radicale. 

Esame obiettivo. — Scheletro bene sviluppato, mu- 
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scoli flosci, pelle pallida; La fossa'Clavicalare'deistrà è 
alquanto più profonda' della sinistra; le sotto-claVieo-» 
lari sembrano* eguali. Nelle escursióni respiratorie^ ìJ 
torace sinistro si solleva più del destro. ' • ' 

Alla percussione delle fosse/soprà è sotto-cìav^arì, 
fino al bordo inferiore della 2* costa, si ha- una mat»- 
càta ipofonesi a destra. ' i ! fi ^ r: 

/ Air ascoltazione della fossa sopra-clàvìcòlaff e destra 
si sente, a respirazione normale, una 'deficienza nel 
murjiiure con rantoli crepitanti ; .a respirarne fórzatst 
non sì sentono, più ì rantoli; ma' sèlo un v\xm(yf& 
aspro. Nella fossa sotto-claveare si nota solò una certó 
asprezza. 

Quando l'ammalato è seduto ^d inspira, la séa^ 
pola sinistra si innalza più della destra. Nella fossk 
sopra spinosa si ha ipofonesi marcata ed aumento '^è) 
fremito pettorale tattile; tale rinforzo si ha pure itt 
minimo grado però nella regione sotta spinosa. Ali 
r ascoltazione fatta posteriormente si ha un respirò 
aspro in corrispondenza della parte interna della 
spina. ; f 

L'esame di tutti gli altri organi del corpo riesci 
negativo, > ; ^ 

Feci diagnosi di tubercolosi dell' apice def pòl^ 
mone destro e stabilii l'operazione per là mattina 
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del 18 Luglio 1883. L* infermo, che, come ho detto, 
aveva ricercato egli stesso questo mezzo di cura e 
che, essendo molto intelligente, comprendeva l'impor- 
tanza e la gravezza dell' atto operatorio reclamava 
con insi$toni53. la pronta attuazione del medesimo. 

La cloroformizzazione determinò da: prima dei fe- 
nomeni di disturbata respirazione causati dalla troppo 
subitanea applicazione del narcotico: ma l'azione del 
medesimo, essendo stata alquanto moderata, potè ve- 
nire protratta senza il minimo danno per 1' animalato; 
e potè ottenersi così anche, la più perfetta anestesia. 

Il taglio delle parli molli e successivamente della 
cassa toracica fu fatto come nel caso precedente. Nesr 
sun cambiamento notammo nel respiro e nel polso 
all'apertura del torace. È vero che al distacco delle 
costole la pleura parietale restò saldamente adesa 
alla viscerale. A tal punto dell' operazione, comincia- 
rono le difficoltà, perchè, mentre nell' altro caso mi 
era stato possibile ottenere mediante pazienti disse- 
zioni fatte in parte col tagliente ed in parte col cau- 
terio elettrico, il distacco di quel tratto di polmone 
che credeva ammalato; in questo caso, adonta delle 
più diligenti cautele e di tutto il mio buon volere, non 
mi fu possibile ottenere il distacco del polmone dalla 
pleura parietale. Fu per me un momento solenne, 
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quando dopo ripetuti tentativi di distacco, non otte- 
nendo che lacerazioni pericolose e scollamenti di parti 
importanti, mi sentii nella dura necessità di desistere 
dair opera incominciata con tanta fiducia. Fu allora 
che sentii con grave rammarico il bisogno di posse-^ 
dere strumenti i quali avessero la potenza di rendere 
non solo possibile ma sicuro il distacco del polmone 
malato dalla cassa toracica e successivamente da quel 
trattò di polmone che si conserva ancora ih condi- 
zioni fisiologiche. Ma per completare in breve la storia 
di questo caso disgraziato, dirò che l'infermo, risve- 
gliatosi dall'azione del cloroformio, manifestò esplici- 
tamente il divisamento di togliersi ad ogni modo la 
vita. Egli sembrava meravigliato' di sopravvivere alla 
patita operazione e si mise nel determinato proposito 
di non voler prendere né cibi né bevande. Fui co- 
stretto a stabilire una speciale sorveglianza perchè 
l'infermo aveva provato più volte a togliersi la me- 
dicatura ed a lacerarsi le carni e perché, interrogato, 
rispondeva che voleva morire. La morte avvenne 
dopo 30 ore dalla subfta operazione. 

Gli Ultimi fenomeni che presentò furono d'esau- 
rimento, dovuti in parte al ^traumatismo subfto, ma 
più ancora al digiuno ed alla lotta sostenuta sempre 
con chi si voleva interessare della sua persona. 
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Ma lasciando da parte queste condizic^oi morali 
che erano proprie a tale individuo, la conclusione 
che sì può trarre dallo studio spassionato dì questi 
due operati si è che mentre il primo caso era poco 
adatto all'operazione per le condizioni generali de- 
ploro volissi aie della malata; il secondo offriva delle 
alterazioni anatomiche tali da rendere impossibile una 
regolare operazione coli' uso di quegli strumenti chir 
rurgici jche sono generalmente adoperati* Da ciò lo 
studio che ho fatto, per stabilire una tecnica ojpera- 
toria razionale e per costruire un armamentario spe- 
ciale che faciliti questa tecnica operatoria. 

Ed ora vengo senz'altro a formularvi i quesiti che 
mi sono propostole che tenterò di risolvere coir espor 
rienza dei due casi clinici e le prove sul cadavere 
fatte in questi mesi di sludii. 

I quesiti da risolvere sono, secondo me, i seguenti: 
r In qual modo si deve tenere l'infermo du- 
rante r operazione* 

2"" In qual punto si deve eseguire Y apertura del 
torace allo scopo d'intaccare facilmente e con sicu- 
rezza il tratto di polmone ammalato e di potere do- 
minare r ilo del polmone dal quale si partono oppure 
§i v^nqo ad iipmettere i grandi vasi. 
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3** In quale modo detta apertura deve essere 
fatta, e se debbansi conservare le co3tole. 

4"" In qual modo abbiasi a distaccare il polmone 
ammalato dalla pleura parietale, o dividerlo dalla parte 
sana se V alterazione è parziale e dal]' ilo qualora 
l'affezione obbligasse alla recisione di tutto il viscere. 
5*" Come si debba fare la medicatura immediata 
e consecutiva dopo eseguita la pneumectomia. 

Cominciamo dal primo quesito, che riguarda la 
maniera di tenere l'ammalato durante l'operazione. 

Come avete potuto notare dalle storie che ho or 
ora esposte, la maniera nella quale ho creduto bene 
di tenere l' infermo durante V operazione è stata la 
orizzontale col tronco in supinazione ed alquanto volto 
sulla parte ammalata. Scelsi in ambo i casi una tale 
posizione perchè la credeva la più adatta ad eseguire 
la cloroformizzazione, e perchè, volendo agire dalla 
parte anteriore del torace, non avrei potuto fare al- 
trimenti. E qui sorge la quistione che riguarda più 
specialmente il secondo quesito al quale mi sono pro- 
posto di rispondere, se cioè sia sempre necessario ed 
utile di fare la breccia nel torace dalla parte ante- 
riore perchè, mutando il punto da scegliersi per l'aper- 
tura, diversa ancora dovrebbe essere la posizione da 
darsi all'infermOf 
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• L'apertura del torace, allo ; scopo di operare sul 
polmone, deve essere fatta no», solo in modo da po- 
tere agire su tutta la parte malata, ma da potere an- 
che dominare l' ilo del polmone, perchè è lì che si 
trovano i vasi e le altre parti più importanti.. Ora sic- 
come detto ilo si trova verso la linea mediana del 
torace, così V apertura di questo, secondo me, non po- 
trà farsi che sulla faccia posteriore del torace àtesso. 
E siccome nella faccia posteriore i tessuti tutti sono 
più spessi ed in certi punti anche non aggredibili, 
come sarebbe, per és., la zona occupata dalle scapole; 
così ritengo che al chirurgo non resti da. scegliere 
che la faccia anteriore del torace; dalla quale, fatta 
una apertura più meno ampia, può arrivare il pol- 
mone in tutte le sue parti. 

Restando dimostrato quindi che l'apertura del to- 
race debba farsi nella parete anteriore, resta ancora 
dimostrato che la posizione orizzontale supina del- 
l' ammalato deve essere di necessità la preferita. La 
rotazione lieve del. torace in nàodo da tenere alquanto 
sollevata la parte sana, favorisce l' espansione del 
polmone normale; la qual cosa contribuisce, pure a 
rendere sopportabile la cloroformizzazione e l'azione 
del chirurgo su di uno degli organi indispensabili alla 
respirazione, i 
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Aprendo il torace in avanti e toglieódo la secenda» 
Ja terza e le quarta costola dalla metà della cartila- 
gine costale. Ano <alla linea ascellare anteriore, si ^mò 
essere cèrti di fare una larghissima breccia, attra- 
verso alla quale tutto il polmone può essére estratto. 
Nei due miei operati mi sono limitato alla asporta- 
ziqne della 2* e della 3* costola, perchè voleva intac- 
care il polmone solo nel suo terzo superiore. 

II conservare la T costola è una còsa che rende 
^sai difficile il distacco deir. apice del polmone; ma 
;il togliere anche parzialmente detto osso ci espone al 
pericolo d^ intaccare delle parti ollremodo importanti, 
4uali .sono^ appunto i vasi ed i nervi. che discendono 
dal collo per distrihuìrsi all'arto superiore. 

Anche la clavicola è un altro grande impedimento 
che si frappone al chirurgo per raggiungere la parte 
superiore del polmone; ma . anche quest* osso non 
crédo si debba giammai intaccare; e questo non tanto 
per le conseguenze immediate, quanto per le conse* 
guenze consecutive air operazione. 

È al disotto adunque di questo ponte fornà^ato dalla 
prima costola e dalla clavicola» ed è nella profondità 
della cassa toracica che il chirurgo deve agire per 
distaccare il polmone; il quale è talvòlta così salda* 
f][^ente fissato da non permettere, come nel nolo 99- 
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condo caso, di cavarne neppure un frammenló. Ora, 
una tale condizione anatomica, aggravata dagli im- 
portanti rapporti che V apice del polmone ha colle 
parti tutte che lo circondano, rende una tal cosa dif- 
ficile ed oltremodo delicata. 

Il terzo q^uesito che mi sono proposto riguarda 
il modo nel quale deve essere fatta 1' apertura della 
cassa toracica, e se debbono o no conservarsi le co- 
stole in quel tratto di torace che si vuole aprire. 

Come ho già detto nelle storie riportate, io feci in 
' ambo i casi alla parte superiore del torace destro, fra 
la r e la 4* costola, due tagli orizzontali, che riunii 
per mezzo di un taglio verticale, costituendo così nelle 
parti molli due lembi T uno dei quali aveva la base 
all'esterno l'altro all'interno lato. Questi due lembi 
potrebbero essere anche rimpiazzati da un solo lembo 
a base esterna» nella spessezza del quale vi sarebbe 
il grande pettorale tagliato a seconda dell' andamento 
delle sue fibre. Anatomicamente considerata la cosa, 
sembrerebbe più ragionato il secondo processo: ma dal 
punto di vista clinico e specialmente dopo l'esperienza 
del primo caso, il lembo unico non sarebbe da pre- 
ferirsi. In quel primo caso notammo infatti, che, avendo 
tentato prima la riunione dei due lembi nel loro tratto 
superiore, insorse l'enfisema del collo e del lato cor- 

Rdggi. 3 
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Iato corrispondente della faccia; enfisema che non 
aumentò più, subito che furono tolti i punti che uni- 
vano superiormente e fra di loro i due lembi. 

Bisogna considerare a tale proposito che il cavo 
toracico rimasto dopo che si è tolta una parte di pol- 
mone, il quale cavo comunica colP esterno per mezzo 
della larga apertura fatta nelle pareti del torace stesso, 
non si mantiene sempre ad un modo; ma si allarga 
nella inspirazione; e si ristringe nella espirazione. Tale 
fatto è dovuto ai movimenti del diaframma. 

Bisogna poi ricordare ancora che a ciascuno di 
questi movimenti di inspirazione e di espirazione tien 
dietro una entrata od una fuori-uscita di aria dal 
cavo che artificialmente è stato prodotto dal chirurgo. 
Detta aria entra ed esce naturalmente attraverso l'aper- 
tura fatta, nella cassa toracica; e se delle parti molli 
sono state soprapposte al foro stesso, queste potranno 
impedire un tale passaggio ma nello stesso tempo po- 
tranno servire di guida per condurre T aria a distanza 
dal punto in cui essa tenta d' uscire, dando luogo per 
tal guisa ad un enfisema, più o meno esteso. 

Tale è adunque V origine dell' enfisema che no- 
tammo nel nostro primo caso, e che ritengo si possa 
evitare in due modi; ì quali sono: T Impedire che 
r aria penetri nel torace durante V inspirazione, per- 
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che, dovendo uscire nella espirazione potrà facilmente 
infiltrarsi. 2* Lasciare libera la comunicazione del- 
l' esterno coir interno del torace per modo che l'aria, 
la quale esce ed entra, sia bensì filtrata attraverso 
r apparecchio di medicatura, ma non trovi ostacolo 
al suo passaggio nelle parti molli e specialmente nella 
cute, la quale col suo lasso tessuto cellulare sottocu- 
taneo offre una strada facile all' infiltrazione del- 
l' aria. 

Ora la prima pratica, quella cioè diretta ad impe- 
dire che aria entri nel cavo toracico durante l' in- 
spirazione per uscire nell' espirazione, è assai diffìcile 
a compiersi, specialmente poi quando si abbia anche 
bisogno di tutelare in qualche modo V interno della 
cavità. Credo quindi che non si potrà ottenere che 
nei casi eccezionali, e quando, rimosse le parti tutte 
che ritengonsi ammalate, si potrà tentare una chiu- 
sura di prima intenzione. In simile caso il lembo unico 
a base esterna, fatto nel modo che ho indicato supe- 
riormente sarebbe assai utile e razionale; ma posta 
poi la condizione inversa sono preferibili i due lembi 
che rendono più facile e meno pericolosa la cura con- 
secutiva della pneumectomia. E siccome non si può 
prevedere tutto 1' andamento di un atto operatorio di 
tale importanza, così credo più ragionevole il processo 
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dei due lembi; i quali poi a seconda dei casi ora si 
possono riunire completamente con punti di sutura 
ed ora si possono ancora tenere del tutto disgiunti. 

Rispetto air apertura della cassa toracica, e cioè 
air incisione delle costole, nei due casi clinici, non ho 
solanxente distaccato queste dal Iato interno, incidendo 
la cartilagine costale, ma ho totalmente asportato quel 
tratto di costole che ho creduto necessario per fare 
un' ampia finestra. Invece di fare ciò mi sarei potuto 
limitare al sollevamento delle costole, profittando della 
loro considerevole elasticità; ed avrei potuto anche 
praticare V incisione delle due ossa conservando per 
quanto era possibile il periostio e gli attacchi alle 
costole di tutte le parti molli, fra i quali le arterie 
destinate alla nutrizione delle stesse; e, come ho detto> 
preferii asportare quel quadrato di cassa toracica for- 
mato dalle due costole (2* e 3*) e dai muscoli inter- 
costali esterni ed interni. Una tale pratica è stata uni- 
formata ad un concetto di clinica, al bisogno che si 
riscontra anche in altri ammalati di ridurre la cassa 
toracica proporzionalmente alla riduzione degli or- 
gani interni. 

Ciò è indispensabile, a meno che non si pensi alla 
formazione e conservazione permanente di un pneu- 
motorace. Ritenendo poi un tale fatto difficile da ot- 
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tenersi artificialmente, dopo la pneumectomia, credo 
più logico il cercar modo di ridurre per quanto è pos- 
sibile il cavo lasciato dal polmone che viene asportato 
in una estensione più o meno considerevole. 

Anche qui naturalmente la cavità si riduce; e già 
nel mio primo caso cioè nella donna che sopravvisse 
9 giorni alla patita mutilazione, ebbi a riscontrare 
uà tale fatto in un modo notevole, per guisa che al- 
l' 8° giorno quello spazio si sarebbe detto ridotto della 
metà. Un tale fatto io ritengo dovuto in parte al ger- 
mogliare delle granulazioni ed al potere di retrazione 
proprio al tessuto che esse generano; in parte all'ac- 
casciamento del torace ed in parte ancora allo spo- 
stamento di tutti i tessuti e di tutti i visceri limitrofi, 
i quali a poco per volta, mutando un tantino di rap- 
porti, erano venuti ad occupare lo spazio lasciato 
vuoto. Tutti questi fattori io credo che potranno be- 
nignamente influire per fare in modo che la cavità, 
venga ad essere colmata; ma ritengo per fermo che 
una chiusura perfetta non si potrebbe ottenere se le 
parti molli esterne in qualche modo non vi contribuis- 
sero col loro infossamento e col loro spostamento. 

Estlander ha di già dimostralo che negli antichi 
empiema evvi la necessità di ridurre la cassa tora- 
cica mediante la resezione delle costole; e questo allò 
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scopo di permettere alla pleura-parietale di raggiun- 
gere il polmone che non si espande; ed io ho già 
eseguita per ben due volte una simile operazione in 
uno stesso soggetto, asportandogli 7 costole per la 
estensione di oltre 12 centimetri. 

Ora se una tale operazione è resa necessaria nei 
casi in cui il polmone non si espande per raggiun- 
gere la cassa toracica che non si riduce, dovrà tanto 
più essere indicata là dove il polmone assolutamente 
manca. Dopo ciò concludo che nella pneumectomia 
anche parziale non bisogna conservare le costole da 
riporre in sito dopo fatta la mutilazione del viscere; 
perchè, ripeto, mancando le costole, tutte le parti 
molli potranno più facilmente infossarsi verso quel 
cavo che resta dopo T asportazione del polmone. 

Finalmente dobbiamo occuparci della maniera nella 
quale ritengo si debba eseguire il distacco del pol- 
mone ammalato dalla pleura parietale; del modo 
d' escidere la parte ammalata dalla sana se V altera- 
zione del polmone è parziale; e del modo di distac- 
care r intero polmone dall' ilo, qualora T affezione ci 
obbligasse ad allontanare tutto il polmone. 

E qui bisogna che io ripeta come questi ultimi 
quesiti mi abbiano dato molto da pensare, costituendo 
il punto più diflScile della tecnica polmonare. La mia 



Digitized by VjOOQIC 



— 39 — 

mente è stata lungamente occupata da) pensiero di 
riuscire nell'intento; e se non fòssi per anco giù^nto, 
il che potrò dire solo dopo un novello tentativo di 
pneumectomia, ho però la ferma convinzione di es- 
sere giunto ad ottenere degli strumenti utili non solo 
per questa, ma anche per tutte le operazioni cavita- 
rie in genere. Anzi T apparecchio che sono per porre 
davanti ai vostri occhi non Io dichiaro esclusivo per 
la pneumectomia ma per le operazioni cavitarie tutte 
nelle quali, come ben sapete, si incontrano delle dif- 
ficoltà per agire in parti profonde dominabili più col 
tatto che colla vista. 

Come abbiamo veduto neir ultima storia di pneu- 
mectomia, il distacco del polmone ammalato dalla pleura 
parietale è talvolta impossibile ad ottenersi cogli or- 
dinari mezzi chirurgici. Ora vi dirò in breve come io 
attualmente opero sul cadavere e come mi riprometto 
di operare nel vivente, allorché mi si presenterà la 
circostanza propizia per potere eseguire una di simili 
mutilazioni. 

Messo allo scoperto il polmone per quel tanto che 
corrisponde air apertura fatta nella cassa toracica, 
con un bisturi panciuto incido la pleura parietale al- 
l' ingiro della praticata apertura; poi verso l'alto, co- 
mincio il distacco del polmone, servendomi ora della 
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parte tagliente del bisturi ed ora del manico. Vi prego 
d'osservare intanto questi bisturi. Essi hanno delle 
prerogative tutte speciali. Hanno il manico di metallo 
assai lungo, ben levigato e nichelato, vuoto neir in- 
terno per rendere lo strumento meno pesante. Cia- 
scuno di questi manichi termina tìeir estremo opposto 
a quello nel quale si trova il bisturi con una spatola 
stretta e robusta, ora retta ed ora alquanto curva 
colla quale è reso più facile il distacco delle aderenze. . 
Come vedete qui, ho fatto costruire ancora dei coltelli 
che incidono solo nel loro estremo libero, e questi, 
invece di finire a punta terminano con una estremità 
larga ma tagliente. 

Anche questo bisturi bottonaio e ricurvo nel piatto 
può servire specialmente per le aderenze dell' apice 
polmonare. Ma tali strumenti taglienti che possono 
variare di foggia all' infinito e V utilità dei quali è in- 
contrastabile, come mi occorse di provarlo specialmente 
nelle estirpazioni dell' utero dal lato della vagina, ed 
in altre operazioni cavitarie, non sono usabili con 
tutta facilità in tutti i momenti del distacco polmo- 
nare, perchè, come vidi nelle due pro^e fatte, danno 
luogo facilmente ad emorragie a nappo, le quali affie- 
voliscono assai l'infermo ed imbarazzano l'atto ope- 
ratorio. La base principale del distacco polmonare 
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nelle parti più recondite, dopo avere tentate le blande 
lacerazioni, coadiuvate da piccole incisioni, fatte ora col 
bisturi ed ora col cautèrio elettrico, si deve fondare, 
secondo me, neir uso ben diretto delle forbici emosta- 
tiche che vi presento, le quali incidendo con rapidità 
e sicurezza, assicurano ancora una emostasi perfetta. 

Queste mie forbici, oggi non saranno a voi del 
tutto nuove perchè intorno alle medesime diedi un 
cenno con una nota inserita nella Rivista Clinica di 
Bologna del mese di giugno u. s. 

Ma è necessario che io vi ripeta ancora qualche 
cosa intorno a queste forbici a pinzetta, poiché bramo 
siano da voi ben conosciute nel loro meccanismo. 

Queste forbici emostatiche, come io dissi in quella 
mia pubblicazione preventiva, possono, secondo me, 
servire ad usi diversi. Esse però furono in realtà esco- 
gitate allo scopo di facilitare il distacco incruento del 
polmone ammalato dalla rispettiva pleura parietale, 
dalla parte ammalata ed anche dair ilo, e meritano 
quindi più che mai in questo momento tutta la no- 
stra considerazione. Io non istarò qui ora a ripetervi 
tutte le prove fatte prima di raggiungere lo scopo; e 
vi dirò solo quale fosse il mio ideale in rapporto a 
questo strumento, e come sia stato raggiunto. 

Io desiderava possedere una forbice la quale es- 
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sendo spinta per entro il torace fra pleura peritale e 
viscere avesse la possibilità di incidere facilmente le 
parti ad essa frapposte e nello stesso tempo avesse la 
possibilità di fermare con sicurezza i vasi dai quali il 
sangue poteva uscir fuori. Oltre a ciò desideravo an- 

Fig. 2. 



Cora di avere uno strumento di facile maneggio il 
quale, sollecitando il distacco delle aderenze, non ser- 
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visse d' impaccio ingombrando il campo d' operazione. 
La cosa era facile a dirsi; sta difiScile a farsi. Ora 
la difficoltà di un quelito così complessa vi dica 
quanta compiacenza provassi risolvendola nal modo 
che io desiderava. 

Agli abilissimi no- ^^9- ^• 

stri artefici i Lollini, 
che tanto onorano Bo- 
logna e r Italia colla 
loro industria, io deb- 
bo gli strumenti per- 
fetti che posso og^ 
mostrarvi. 

Voi vedete che su 
queste diverse forbici 
di variata curva (Vedi 
tavola litografica) io 
posso con tutta faci- 
lità montare una pin- 
zetta robusta, una spe- 
cie dei klemer di Bill- 
roth. Queste pinzette, 
come vedete, hanno 

la proprietà di restar saldamente fissate alla forbice, 
quando questa è aperta (fig. 2*); mentre che quando 
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s' inizia il movimento di chiusura della forbice stessa, 
hanno la proprietà di chiudersi assai prima della 
forbice per afferrare strettamente il tessuto chq dovrà 



Fig. 4. 



B 



essere inciso (fig. 3'). Fi- 
nalmente, come voi po- 
tete osservare, chiusa che 
sia la forbice ed eseguito 
quindi il taglio del tes- 
suto già stretto dalla 
pinzetta, questa si può 
con tutta facilità distaci 
care (fig. 4"). Il mecca- 
nismo dello strumento è 
semplice; ma costante e 
sicuro nel suo effetto. 
È tanto vero ciò, che se 
io prendo un elastico e 
lo metto nel massimo 
grado di tensione sono 
sicuro di reciderlo, la- 
sciando in ciascun caso la 
pinzetta emostatica sal- 
damente fissata ad uno 
degli estremi di osso. Ora egli è nolo che nel corpo 
umano, specialmente qualora voglionsi distaccare le 
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aderenze pleurali, non si troverà mai un tessuto che 
abbia sì grande potenza di retrazione; ad ogni modo 
una tanta sicurezza di presa, prima della recisione 
deir aderenza, deve grandemente tranquillizzare il chi- 
rurgo che si accinge ad usare un simile strumento. 
L' operatore, ripeto, potrà essere certo che, per quanto 
sia forte la tensione del tessuto che va a recidere, la 
sezione del tessuto stesso non potrà giammai effet- 
tuarsi senza che questo sia in antecedenza saldamente 
afferrato e fortemente stretto dal klemer. 

Un effetto meccanico così costante e sicuro dipende 
dairaver re$a la pinzetta indipendente dai movimenti 
della forbice, mantenendola nello stesso tempo legata 
ai movimenti di avvicinamento e di allontanamento 
dei manichi della stessa. Le figure 2* e 3^ lo dimo- 
strano chiaramente. Nella flg. 2* infatti la forbice e 
la pinzetta sono completamente aperte; mentre nella 
fig. 3% dove è già iniziato l'avvicinamento dei ma- 
nichi, la pinzetta è chiusa, e la forbice è tuttora 
aperta. Il meccanismo che regola questi movimenti è 
assai semplice. 

La pinzetta, avente il suo centro di movimento in 
comune colla forbice, ha i suoi manichi liberi che 
scorrono dentro ad una ghiera metallica (flg. 4* A a a'). 
Questa ghiera ha due fori che ricevono con esatte?;??^ 
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i manichi della pinzetta. Per la curvatura speciale im- 
pressa ai manichi della pinzetta la ghiera metàllica, a 
seconda che ascende o discende, determina l'apertura 
Fig. 5. la chiusura di quella. La faci- 

. B lità colla quale si può fissare o 

si può allontanare la pinzetta 
dalla forbice è dovuta alla ma- 
niera colla quale l'anello o ghie- 
ra doppia si attacca al tirante 
verticale b (fig. 4* B), che resta 
unito alla forbice: ed alla ma- 
niera colla quale la pinzetta nel 
suo centro di movimento sMm- 
perna colla forbice. Per mon- 
tare la pinzetta su questa, biso- 
gna che ambedue sieno chiuse, 
come è appunto nella fig. 4*. 
Ciò stabilito la pinzetta sarà 
sovrapposta alla forbice, badan- 
do che l'estremo e (fig. 4* A) 
della ghiera s' insinui nell' inca- 
H stro & (fig. 4* B), il quale ap- 

" partiene al tirante verticale at- 

taccato alla forbice: che il bottoncino esistente nella 
faccia posteriore cJeUa ghiera (fig. 5* A lelt. a) s'in^ 
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sinui nel foro d (flg. 4* B), e che il foro.e? esistente 
nel centro dell' articolazione della pinzetta (fig. 4* A) 
riceva il perno f (flg. 4* B), che è assai bene delineato 
nella flg. 5* B ed indicato nella lettera a« Ciò fatto 
basterà allontanare i manichi della forbice^ perchè la 
pinzetta sia mon- Fig, 6. 

tata e saldamen 
te flssata su quel- 
la. Con tale mo- 
vimento il tirante 
6 (flg, 4* B) si in- 
nalza, e r inca- 
stro arriva quasi 
air articolazione 
della forbice (flg. 
6* a). NelP indi- 
cato spostamen- 
to verso r alto 
dell' incastro, e 
quindi anche del- 
la ghiera, neli 
quale V estremo' 
inferiore di que- 
sta era stato introdotto, il bottoncino a (flg. 5* A), 
che era 9tato insinuato ael foro d (flg, 4* B), si in- 
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troduce nèJla fessura V della figura indicata. Con eiò 
la ghiera è saldamente unita alla forbice, e da questa 
non può distaccarsi fino a tanto che il bottoncino a 
(flg. h^ k) non è tornato in basso ed a livello del 
foro d (fig. 4* B), che è inamovibile. Siccome poi nella 
ghiera sono infilati i manichi della pinzetta, si capi- 
sce perchè fissata la ghiera alla forbice, a mano a 
mano che quella si porta verso l'alto, anche la pin- 
zetta debba stare sempre più saldamente unita alla 
forbice. 

Nella fig. 2* si vede benissimo la pinzetta che è 
fissata, sulla forbice aperta, dal perno che attraversa 
il foro esistente nel centro dell' articolazione della 
pinzetta e dalla ghiera che si trova nel punto estremo 
di suo innalzamento. 

Avvicinando alquanto i manichi della forbice, la 
ghiera discende e la pinzetta si chiude (fig. 3*). Se- 
guitando però nell'avvicinamento dei manichi della 
forbice, anche questa si chiude, e la ghiera si libera 
dai saldi rapporti presi: mentre che la pinzetta si può 
con tutta facilità sfilare anche dal perno a (fig. 5* B) 
entro al quale era stata introdotta colla sua porzione 
articolare. 

Ad impedire che la ghiera scenda troppo in basso 
^4 abbandoni i manichi della pinzetta, è stato ri}e3S0 
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al Iato esterno di questi un piccolo chiodetto che si 
vede assai bene nella fig. 2% lett. a. 

Per tenere poi salda la ghiera sui manichi della 
pinzetta, dopo che questa è stata sciolta dalla forbice, 
e nello stesso tempo per potere tutelare la pinzetta 
che fosse abbandonata per entro ad una cavità qual- 
siasi, ho fatto praticare sulla ghiera un foro, anzi un 
vero anello (flg. 5* A leti. 6), attraverso al quale si 
pu6 infilare un cordone di seta o di cotone. Tirando 
su questo punto, la ghiera si serra sempre maggior- 
mente sui manichi, per modo che V azione della pin- 
zetta non viene scemata. 

A facilitare, dopo V operazione, la esatta pulizia 
della forbice, sulla quale, come di leggieri si com- 
prende, molte pinzette possono essere successivamente 
montate, si è pensato di rendere possibile il distacco 
e l'allontanamento dei tiraggi. Togliendo la vite g 
(fig. 4* B), i due tiraggi laterali si disgiungono pron- 
tamente dal verticale, e spostando in h il frullino l 
(fig. 4* B), si può ottenere il distacco pronto di tutto 
il tirante verticale, per modo che la forbice resta libera, 
può essere ovunque e con somma facilità ripulita. 

Per la pneumectomia bisogna possedere varie paia 
di tali forbici, diverse nella forma e fornite ciascuna 
di un numero considerevole di pinzette di rimonta. 

Ruggì. 4 
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Voi già ne osservate qui (Vedi tavola litografica) una 
retta, una curva in angolo, una leggermente curva 
sul piatto ed una curva pure sul piatto, come una 
comune forbice chirurgica a manichi lunghi; ed una 
curva pure sul piatto, ma in un modo tutto speciale, 
ed a cui è associata la curva dei manichi. Come si ca- 
pisce, queste singole forbici emostatiche debbono ser- 
vire in momenti diversi dell' operazione. Quelle per es. 
assai curve sul piatto e sul manico si usano special- 
mente nel distacco dell'apice polmonare, perchè si 
prestano a passare al disotto del ponte formato dalla 
prima costola e dalla clavicola. Le altre poi trovano 
in momenti ed in condizioni diverse la loro giusta 
applicazione. 

Con queste speciali forbici emostatiche, foggiate 
nelle più diverse forme, io ho potuto eflfettuare nel 
cadavere il distacco del polmone malato dalla corri- 
spondente pleura parietale, ed ho dovuto persuadermi 
che tali mezzi debbono grandemente facilitare e sem- 
plificare quest' atto operatorio, qualora si volesse ese- 
guire nell'individuo vivente. 

Ma, oltre che per il distacco del polmone dalla 
pleura, queste forbici servono a meraviglia anche per 
l'escisione di parti piii o meno considerevoli di vi- 
sceri ammalati; Io sono riuscito, sempre nel cadavere, 
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ad escidere grandi porzioni di polmone ed anche 
r intero viscere, distaccandolo dairilo. In ciascun caso 
ho lasciato in posto tutta una serie di klemer, i quali 
erano così saldamente e perfettanaente collocati, da 
far vedere che V istruraento di Fig. 7. 

cui vi parlo abbia raggiunto 
r ideale desiderato. E questo, lo 
ripeto, non tanto per la facile ap- 
pliòazione, quanto per la perfe- 
zione, solidità e sicurezza di suo 
meccanismo. 

Per recidere il polmone nei 
punti più resistenti avrei desti- 
nata la forbice che vi presento 
la quale è più solida delle altre, 
ed è fornita di pinzette relativa- 
mente più robuste. Anche le for- 
bici munite di due pinzette la- 
terali (flg. 7*), e colle quali si 
può fare un taglio, lasciando un 
klemer su ciascun margine della 
praticata incisione, credo che 
potranno trovare talora la loro 
giusta e razionale applicazione. In una incisione oriz- 
zontale per es. fatta attraverso il polmone, questo 
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strumento sarebbe destinato ad inopedire che sangue 
scolasse fuori tanto dalia porzione che si vuole con- 
servare, quanto da quella che si deve poi successiva- 
mente togliere. 

Delle forbici con una pinzetta da ciascun lato ne 
possiedo due modelli; uno retto, e l'altro curvo in un 
angolo. Ora, solo in caso speciale si potrà dire quando 
r un modello serva a preferenza dell' altro. 

Desidero infine che voi osserviate come in tutti i 
klemer che vi presento, io abbia fatto collocare sui 
bordi di presa delle piccole punte, le quali non de- 
scrissi nella pubblicazione che feci nella Rivista Cli- 
nica. ^ Questa piccola aggiunta mi è stata suggerita 
dall'uso; ed ha lo scopo di rendere anche più salda 
ed immutabile la presa delle pinzette. Tutte le pin- 
zette che vengono poste per entro al cavo toracico, 
come vi dissi, debbono avere un filo di guida, filo sul 
quale si può stirare, con la certezza di rendere sem- 
pre più salda la presa delle stesse pinzette. 

Ora sulla guida di detto filo le pinzette possono 
esser trovate e messe meglio in evidenza; stirando 
sullo stesso si rende possibile ancora il passaggio 
dietro le pinzette di un'ansa di filo* Io credo però 
che molte volte le pinzette applicate per il distacco 

1 Vedi Lo. 
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del polmone^ dopo alcuni minuti di loro azione sui 
tessuti presi, sia meglio allontanarle, contentandosi 
della diligente costrizione del tessuto che j^ig, s. 
è stato stretto fra le branche del klemer. 
I vasi, che sono in queste aderenze, in 
generale non hanno una grande impor- 
tanza, e di pia ritengo che T azione del 
cauterio possa avere una influenza più 
salutare su quelle parti. Io credo che in 
tale operazione Y elettro-cauterio sarà 
da preferirsi al termo-cauterio, avendo 
quello un'azione pili intensa e meno 
diffusiva. 

Volendo però applicare delle anse di 
filo per stringere saldamente i tessuti 
presi fra le branche dei klemer potrà 
tornare utile, secondo me, il possedere 
gli strumenti che vi presento, i quali sa- 
rebbero destinati a portare r ansa di filo 
ed a serrarla anche se posta profonda- 
mente, e dove non riuscirebbe tanto fa- 
cile agire colle dita della mano. 

Già allo stesso scopo, e cioè per poter 
serrare i fili là dove non possono tanto 
facilmente arrivare le dita dell'operatore, un nostro 
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illustre italiano, il prof. G. Corradi, aveva pensato ad 
uno speciale strumento che è indicato dalla fìg. 8% Il 
Fig. 9. Corradi però non ha reso di pub- 

blica ragione questo parto della sua 
fervida inventiva meccanica; ed io 
ne sono venuto a conoscenza tro- 
vando il modello che vi presento 
nella, officina dei LoUini. Essendomi 
poi rivolto air autore per avere 
qualche schiarimento, questi gen- 
tilmente mi ha fatto conoscere come 
egli avesse ideato anche un altro 
strumento il quale avrebbe lo scopo 
di stringere egualmente i lacci nel 
fondo delle cavità e nella spessezza 
e profondità dei tessuti (fig. 9*). 

Io non conosceva per certo que- 
sto secondo strumento del Corradi, 
allorché. feci costruire dai Lollini il 
serranodi che voi vedete riprodotto 
dalla fig, 10*, destinato ad agire 
nella profondità dei tessuti e delle 
cavità, presso a poco come agiscono 
le dita del chirurgo, che stringono 
dei lacci posti in parti assai bene dominabili. 
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Allorquando dopo un'amputazione, per esempio, 
ci accingiamo a stringere fortemente un laccio che 

Fig, io. 




deve serrare un' arteria, noi ci avvolgiamo il filo at- 
torno ad ambo le mani: poi fatto scorrere il filo 
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stesso su gli apici dei diti indici di ambo la mani 
mentre spingiamo V uno contro V altro i bordi radiali 
delle mani, allontaniamo gli apici delle indicate dita, 
facendo per tal modo lo stiramento sul Alo. 

Le mani in tal caso ci rappresentano due leve di 
primo genere, che agiscono contemporaneamente ed in 
senso opposto. Queste leve hanno il loro ipomoclio in 
corrispondenza del punto di contatto dei due bordi ra- 
diali della mano. Ora il mio strumento come le due 
mani unite del chirurgo si compone pure di due leve 
di primo genere, unite fra loro da una robusta arti- 
colazione. 

Avvicinando fra di loro i manichi che sono tenuti 
a distanza da una molla, si ha la certezza di allonta- 
nare ancora 1' uno dall' altro gli estremi liberi fene- 
strati attraverso i quali deve passare il filo. 

Ma il mio strumento agisce ancora come agiscono 
le mani del chirurgo. Ed invero messo il laccio at- 
torno al punto che si vuole legare, e fatto il nodo 
chirurgico, i due capi del filo devono essere infilati 
nei fori che sono all' estremo libero del serranodi. 
Fatto ciò si spinge lo strumento profondamente fino 
contro al punto che si vuol serrare col laccio: indi 
i due capi del laccio stesso debbono essere avvolti 
attorno ad una delle due pulegge, che stanno ai lati 
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deir articolazione dello strumento. À tal punto sti- 
rando su gli estremi liberi del filo colla mano smn 
stra> mentre colla mano destra si preme sui mani- 
chi in modo da avvicinare questi e da allontanare 
per conseguenza gli estremi liberi^ si ha la certezza 
di eseguire una potente trazione sui fili in vicinanza 
appunto del laccio fatto e posto in sito. Si ha quindi 
la stessa ^zione^ che si può ottenere agendo cogli in- 
dici delle mani nel modo sopra descritto. 

Il mio serranodi può servire anche da portalacci; 
e per usarlo come tale bisogna passare il laccio at- 
traverso dei fori esistenti nell'estremo libero dello 
strumento; poi aprire un tantino ristrumento. In tale 
modo si ottiene un'ansa la quale può rendersi a vo- 
lontà più o meno estesa, e può anche con tutta faci- 
lità essere posta al didietro od a cavalcioni di quella 
massa di tessuto che si vuole seirare neir ansa stessa. 

Il mio serranodi adunque differisce dal secondo 
modello Corradi in questo che: 

r II mio strumento è formato di due sole leve 
robuste che s' incontrano in un sol punto e si riuni- 
scono per mezzo di una salda articolazione; mentre 
quello del Corradi è fatto di piii leve riunite. 

2^ Che air estremo libero del mio strumento vi 
sono due fori o finestre attraverso alle quali il filo 
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s'introduce: mentre nelf estremo stesso dello stru- 
mento Corradi vi sono due semplici fessure nelle quali 
il filo può essere con tutta facilità introdotto: ma 
dalle quali può anche con eguale facilità sfuggire. 
Ora io apprezzo lo strumento del Corradi, siccome de- 
stinato a serrare dei lacci in parti profonde, sempre 
però dominabili colla vista, e apprezzo grandemente 
la sua semplicità, ma se si riflette air uso per il quale 
avrei destinato il mio serranodi, cioè ad agire anche 
in parti profonde e non dominabili colla vista, si tro- 
verà giusto che io abbia voluto che il filo restasse 
con tutta sicurezza unito ali* istrumento. 

3** Che mentre in fine nel manico dello stru- 
mento Corradi esistono gli occhi, a somiglianza di 
quelli che si fanno comunemente nelle forbici; nel 
mio invece non esistono, e l' istrumento si fa agire 
stringendolo nella palma della mano. La forza quindi 
che si può impiegare è assai considerevole; il che 
gioverà specialmente quando si abbiano ad usare dei 
lacci molto grossi. 

Dei serranodi io ne ho fatti costruire due di fog- 
gia diversa, i quali perciò debbono servire in mo- 
menti speciali e determinati. Il primo, indicato dalla 
fig. 10% sarebbe destinato a stringere q^ialunque lac- 
cio sul quale sia possibile agire direttamente: il se- 
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condo invece indicato dalla flg. IT sarebbe, secondo 
me, destinato ad agire sul laccio che fraziona la parte 

Fig. li. 




...a 



meno accessibile del peduncolo o di quella parte di 
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tessuto che è stretta fra le branclie del klemer, e che 
non possiamo comprendere iri una sola legatura. Si 
supponga per es. che una pinzetta abbia stretto fra 
le sue branche un tratto piuttosto esteso di tessuto 
nel quale non sia facile eseguire l'emostasi per mezzo 
di un laccio circolare; in tale caso sarà necessario 
passare mediante un ago, che può essere di diverse 
forme a seconda del caso, un laccio doppio che si col- 
locherà al didietro e nel mezzo della parte afferrata 
dalle pinzette. Fatto ciò, uno dei lacci si potrà stringere 
facilmente colle dita, e, non arrivando con queste, 
colla prima forma di serranodo; mentrechè il secondo 
laccio, quello che sta nella parte meno dominabile 
colla vista, e che corrisponde alla parte libera delle 
pinzette emostatiche, non potrà essere con sicurezza 
serrato senza questa forma speciale di serranodo in- 
dicato appunto dalla fig. 11*. Questo serranodi unci- 
nato può facilmente insinuarsi dietro la parte libera 
delle pinzette ed agire energicamente sul filo che 
stringe, passando al disopra dell'apice delle pinzette 
ed al didietro delle stesse. Per far agire questo stru- 
mento bisogna introdurre il filo coi suoi capi prima 
nei fori che sono all' estremo libero dello strumento, 
fig. ir (a), indi per le fessure nei fori che sono nel- 
r inginocchiatura dello stesso. (6) Dopo ciò si porterà 
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la parte uncinata dello strumento al didietro delta 
porzione libera delle pinzette e si comincerà a fare 
agire il serranodi nel modo indicato per il primo mo- 
dello. Stretto il primo nodo, che sarà foggiato in modo 
chirurgico, si ritirerà lo strumento e si sovrapporrà 
allo stesso un secondo nodo che verrà serrato in egual 
maniera mediante l'indicato strumento. 

In certi casi il serranodi uncinato potrà farsi agire 
anche come se fosse il serranodi del primo modello, 
e allora i fili s'introdurranno solo nei fori che sono 
all' inginocchiatura dello strumento. 

Quando i lacci siano stati serrati attorno alla parte 
presa dai klemer, e talvolta anche per rendere più 
facile e possibile il serramento dei lacci stessi, è ne- 
cessario togliere le pinzette emostatiche. Per fare que- 
sto basta spingere verso 1' articolazione la ghiera, la 
quale se ha la proprietà di chiudere il klemer, al- 
lorché si allontana dall' articolazione dello strumento, 
ha poi anche la proprietà d' aprirlo, allorché viene 
spinta verso l' articolazione indicata. Ed a rendere 
assai facile una tale manovra ho fatto costruire lo 
strumento indicato dalla flg. 12*, che io chiamerò 
cava pinzette. Per fare agire questo strumento biso- 
gna infilare nei due anelli laterali (ae&) il dito in- 
dice ed il medio della mano destra j mentre il ppllico 
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s'introduce nell'anello di mezzo (e). Fatto ciò si al- 
lontana il pollice dalle altre dita, stirando così sul- 
r anello a cui il dito stesso è in- 
filato. In tal modo si apre V istru- 
mento e si mette nella condi- 
zione di potere agire, S' infila 
allora r uncino (d) che è al- 
l' estremo libero dello strumento 
nel foro che sta nel centro del- 
l' articolazione della pinzetta, poi 
si pone tutto lo strumento a ri- 
dosso della pinzetta e nella di- 
rezione del suo asse, facendo in 
modo che la forchetta {f) vada 
a poggiare sulla parte poste- 
riore della ghiera, prendendo fra 
le sue branche Panello che serve 
per infilarvi il cordone di tutela 
alle pinzette. 

Spingendo allora sull'anello 
centrale o, per meglio dire, cer- 
cando d' avvicinare fra loro i tre 
anelli, il propulsore, che termina 
a forchetta, agisce sulla ghiera, 
spingendola vorsQ T articolazione, e la pinzetta, si apre 
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con grande facilità, svincolandosi dai tessuti che aveva 
stretto fra le sue branche e restando invece salda- 
mente fissata al cava pinzette Fig. i3. 
(fig. 13-). 

Questo strumento è pure di 
grande utilità perchè rende as- 
sai facile r allontanamento dei 
klemer. 

Io debbo infine farvi cono- 
scere un altro strumento che è 
indicato dalla fig. 14*. Esso ri- 
corda nel suo meccanismo la for- 
bice emostatica; ma non è in- 
vece che un semplice porta pin- 
zette, sul quale si possono mon- 
tare a volontà di questi stru- 
menti fatti nelle più variate fog- 
ge, come vedete, e le cui dimen- 
sioni sono così ridòtte da riu- 
scire necessariamente utilissime 
per fermare il sangue che sgorga 
da parti nelle quali T allacciatura 
è difficile. Queste pinzette di pic- 
cole dimensioni possono essere messe in copia, senza 
che siano di nessun imbarazzo. 
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Tatti questi stranaenti che vi ho indicati, e che 
aVrèi ideati collo scopo di agevolare la pneumecto- 
mia, come vi dissi, sono utili ancora nelle operazioni 
cavitarie in genere, dove li ho di già provati, otte- 
nendo sempre un ottimo effetto: ma di questi casi mi 
Fig. 14. propongo parlarvi in al- 

tra circostanza. 

Finalmente a com- 
pletare lo studio della te- 
cnica relativa alla pneu- 
mectomia debbo anche 
parlarvi della medica- 
tura immediala e con- 
secutiva alla eseguita 
operazione. E in primo 
luogo dirò chelapneu- 
mectomia non dovrebbe 
eseguirsi se non in luo- 
ghi d'aria purissima; 
Q questo, come bene si 
capisce al fine di ren- 
dere meno facile una infezione che obblighi, se non 
fosse altro, a ripetute medicature. I nostri ospedali 
in genere non sono quindi i luoghi più adatti per si- 
pjili cure. Ad ogni modo molto si potrà ottenere an- 
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Cora dai varii disinfettanti, purché per altro si abbia 
cura di non abusare dell'acido fenico: il quale mi fu 
di grave danno nella cura del mio primo operato. 

Il solfo-fenato di zinco proposto dal nostro illustre 
Bottini e che mi ha dato dei buonissimi risultati in 
molti casi diversi di chirurgia, credo potrebbe es- 
sere usato anche nella pneumectomia con profitto. 
Esso per certo garantisce da qualsiasi avvelenamento; 
e serve potentemente come mezzo preservativo e cu- 
rativo in caso d'infezione. 

Questo prezioso medicamento ha per me il solo di- 
fetto di deteriorare molto gli strumenti che vengono 
a contatto del medesimo e che vi debbono restare 
qualche tempo. Ma questo sarà un nonnulla in con- 
fronto dei benefici che si potranno ricavar da un di- 
sinfettante che garantisca da qualsiasi avvelenamento; 
e che oltre al prevenire può anche sospendere ed an- 
nientare un processo d' infezione settico di già iniziato. 

Rispetto al modo di chiusura delle praticate ferite, 
questo sarà regolato dal modo nel quale si potrà ef- 
fettuare la remozione del polmone. Per certo dovrà 
tenersi gran calcolo delle cose che ho esposte in' que- 
sto scritto allo scopo d'evitare T enfisema. I drenaggi 
applicati in buon numero e con buona regola potranno 
servire grandemente per evitare tanto il ristagno dei 

Ruggì. 5 
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materiali nell'interno del cavo toracico, quanto l'en- 
fisema. 

Ma non volendo più a lungo avventurarmi in con- 
siderazioni che potrebbero essere modificate dai fatti, 
do termine a questo scritto facendo un augurio al- 
l' Italia; che possa per prima raccogliere la palma di 
una (»neumectomia seguita da felice successo; e que- 
sto per il bene dell' umanità e per T onore di questo 
paese che fu la culla delle scienze e delle arti tutte. 
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